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	保存年限
	

	
	
	
	


聖約翰科技大學  函(稿)


地址：25135台北縣淡水鎮淡金路4段499號

聯絡方式：承辦人： 

傳真：(02)28013143

(受文者郵遞區號)
電話：(02)28013131分機
(受文者地址)
mail:fang@mail.sjsmit.edu.tw
受文者：○○○○○
發文日期：中華民國   年 　 月  　日
發文字號：聖   創字第　　　  　　號
速別：
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：茲聘○○○○○為本校（單位、職稱），自本(年度)　　年　　月　　日起試用三個月，試用期滿視績效成果依規定簽核後續事宜。 

正本：
副本： 
校長○○○
	第　層決行

	承辦單位

承辦人

組長

處室會主管
	會辦單位
	核稿
	決行

	註記：簽署原則由左而右，由上而下簽

	打字　　　　　　　　校對　　　　　　　監印　　　　　　　　發文
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